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Niszczacy hormon wzrostu

Powigkszone dlonie, stopy i zuchwa to najbardziej widoczne objawy akromegalii. Groz-
niejsze sa jednak te, ktérych nie wida¢: nadmiar hormonu wzrostu wywoluje przerost
tkanek migkkich, roénie wigc np. serce, tarczyca, watroba i inne wazne dla zycia narzady.
Liczne powiklania nieleczonej choroby skracaja zycie srednio o 10 lat. Tymczasem na pra-

Ponad 70 o0séb przebadali
specjalisci z Kliniki Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii
USK podczas akcji w ramach
programu ,Wzrasta liczba no-
wotworéw skéry — zbadaj si¢”.
Realizowany przez USK pro-
gram adresowany jest nie do pa-
cjentéw, ale takze do personelu
medycznego. W konferencji
szkoleniowej zorganizowanej
przez USK wzigli udzial lekarze
i pielegniarki POZ.

Czytaj na str. 2

Czy MitraClip — maloinwa-
zyjna metoda leczenia niedomy-
kalnosci zastawki mitralnej stoso-
wana u oséb, ktére nie kwalifikuja
si¢ do standardowej operacji — nie
tylko poprawia jakos¢ Zycia, ale
ije przedtuza? Rozstrzygniecie
tej kwestii bedzie mozliwe po
zakoniczeniu badania klinicznego
pod kierownictwem szefa Cen-
trum Choréb Serca USK prof.
Piotra Ponikowskiego.

Czytaj nastr. 3

widlowa diagnoze¢ chorzy czekaja w Polsce niejednokrotnie bardzo dlugo. Zbyt dlugo, by
w pore opanowacé niszczycielska sile hormonu. W dodatku prawdopodobnie wciaz wiele
os6b nadal nie wie, ze choruje. A co za tym idzie, nie podejmuje odpowiedniej terapii.

Czytaj na str. 5

Punkcje ledzwiowe czy
nawet zabiegi operacyjne bez
znieczulenia? Dzi$ to nie do
pomyslenia, ale jeszcze kilka-
dziesiat lat temu w taki sposéb
wykonywano je u noworodkéw.
Dzis lekarze i pielegniarki robig
wszystko, by matemu cztowieko-
wi oszczedzi¢ cierpienia, nawet
przy bolesnych procedurach me-
dycznych. W Klinice Neonato-
logii USK pomagaja im w tym

monitory bélu.

Czytaj na str. 4
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Prof. Andrzej Kiibler z Nagroda Wroctawia
N DY | ey ) )

Wieloletni kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK i auto-
rytet w dziedzinie anestezjologii i medycyny paliatywnej prof. Andrzej Kiibler
zostatwyrézniony Nagroda Wroctawia za wybitne zastugi dla miasta. Osoby
szczegolnie zastuzone dla Wroctawia zostaty uhonorowane odznaczeniami
przyznawanymi przez prezydenta Wroctawia i Rade Miejska Wroctawia
podczas uroczystej sesji Rady Miejskiej 24 czerwca. Tego dnia obchodzimy
Swieto Wroctawia oraz dzier: patrona miasta $w. Jana Chrzciciela.

- Bardzo sie ciesze - powiedziat po odebraniu nagrody prof. Andrzej Kiibler,
uznajac ja za podsumowanie blisko 50-letniego dorobku. W przysztym roku
tyle lat wtasnie minie od czasu otrzymania przez wybitnego anestezjolo-
ga dyplomu lekarza. Profesor okreslit te lata skromnie jako swojg ,postuge
medyczng” dla miasta. Podkreslit przy tym specyfike anestezjologii, ktéra
taczy w sobie intensywna terapie i leczenie bélu. Medycyna boélu jest jedng
z tych dziedzin, w ktérej prof. Kiibler jest uznanym autorytetem. W 1991
roku stworzyt pierwsza w regionie wielodyscyplinarng Poradnie Leczenia
Bdlu, aw 1992 roku - jeden z pierwszych w kraju zespotdw zintegrowanego
leczenia bolu pooperacyjnego (Pooperacyjny Serwis Bolowy). Jest zwolen-
nikiem leczenia bélu w sposéb interdyscyplinarny i zintegrowany. Uwaza,
ze wprowadzenie w 2017 r. zapisu o prawie kazdego pacjenta do leczenia
bélu do Ustawy o prawach pacjenta stanowi jedno z najwiekszych osiggniec¢
prawodawstwa medycznego w Polsce XXI wieku.
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Nowotwory skory rproﬁlaktyka _.edukacja

Ponad 70 os6b przebadali specjalisci z Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii USK pod-
czas akcji zorganizowanej w szpitalu przy ul. Borowskiej w ramach programu ,,Wzrasta liczba no-
wotwor6w skory —zbadaj si¢”, pod hastem ,,Skéra nie dla raka”. Realizowany przez USK program
adresowany jest nie tylko do pacjentéw wojewodztwa dolnoslaskiego, slaskiego i opolskiego, ale
takze do personelu medycznego. W konferencji szkoleniowej zorganizowanej przez USK wzigli
udzial lekarze i pielegniarki z kilkunastu placéwek podstawowej opieki zdrowotnej.

Program ,Wzrasta liczba nowo-
tworéw skéry — zbadaj si¢”, wspél-
finansowany ze $rodkéw unijnych,
ma przede wszystkim charakter
edukacyjny i ma na celu zwigksze-
nie $wiadomosci na temat zapobie-
gania nowotworom skéry i metod
samobadania znamion. U jego pod-
staw lezy rosngca liczba przypad-

kéw nowotworéw zlosliwych skory.
— Nowotwory zlosliwe skory sa
najczestszymi wéréd wszystkich
nowotworéw zlosliwych — tluma-
czy dr Iwona Chlebicka z Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii USK, koordynator meryto-
ryczny ds dermatologii programu.
— Staja si¢ coraz wigkszym pro-

W maju w kaphcy Umwersytecklego Szpltala Klinicznego we
Wroctawiu czternastu pacjentéw Kliniki Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dzieci¢cej USK przyjelo sakrament

bierzmowania z rak metropolity wroctawskiego arcybiskupa J6-

zefa Kupnego.

— Cieszg sig, ze metropolita wro-
clawski przyszed! do naszych dzie-
ci, ktére walczg o swoje Zycie z cho-
robg nowotworows. Bierzmowanie
jest dla nas wielka sprawg. Te dzieci
nie powinny i§¢ w tlum, dlatego
goraco dziekuje za t¢ Eucharystie
— powiedziala przed rozpoczgciem
uroczystosci prof. Alicja Chybicka
kierujaca Klinikg Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciece;.

W przypadku wielu pacjentéw
wiara pelni wazng rolg w trakcie
dlugiego leczenia onkologicznego.
— Do przyjecia sakramentu
bierzmowania sakrament bierzmo-
wania mlodziez przygotowywata
sie podczas lekeji religii w klini-
ce. To wazny i potrzebny moment

w ich zyciu. Cigzka choroba zatrzy-
mala ich zycie w biegu. Bierzmo-
wanie jest sakramentem dojrzafosci
chrzescijaniskiej. Ci mlodzi ludzie
zostali zmuszeni do tego, aby doj-
rzeé szybciej, choroba pozbawila
ich beztroski, ale pozwolila spoj-
rze¢ na zycie z innej perspektywy.
Oni w do$wiadczeniu cierpienia
sa blizej Boga i jemu calkowicie
zawierzyli swoje zdrowie i zycie
— méwi Anna Karbownik, kate-
chetka uczaca dzieci w ,,Przyladku
Nadziei”.

Pod koniec uroczystosci pacjen-
ci otrzymali rézance poswigcone
przez papieza Franciszka. Byly to
pamiatki z ubieglorocznej piel-

grzymki do Watykanu.

blemem, bo ich liczba stale rosnie.
Najczesciej wystepuje rak podstaw-
nokomdérkowy skéry, ale najbardziej
zlosliwy i trudny do leczenia jest
czerniak. Tymczasem na calym
$wiecie, w tym takze w Polsce, ob-
serwujemy niekojacy wzrost zacho-
rowari na czerniaka. Chorzy takze
zbyt czesto trafiaja do specjalistéw

— Te zajecia to nie tylko nauka
pielegnacji — wyjasnia Aneta
Augustyn z Fundacji Pigkniej-
sze Zycie — Pigkny Sposéb na
Raka. — To takze oderwanie si¢
od trosk, od spraw zwigzanych
z leczeniem, z obowigzkami.
To wreszcie czas dla siebie oraz

AKTUALNOSCI

» Konferencja szkoleniowa lekarzy i pielegniarek pod-
stawowej opieki zdrowotnej, zorganizowana przez USK.

w zaawansowanym stadium choro-
by, kiedy trudniej uzyskac dobre re-
zultaty leczenia. Dlatego tak wazna
jest swiadomo$¢ zagrozen, wezesne
wykrywanie i szybka interwencja.
Uczestnicy akcji dla pacjentéw,
przeprowadzonej w USK, skorzy-
stali z konsultacji specjalistéw, mie-
li okazje pozna¢ zasady prawidlo-
wej profilaktyki przeciwslonecznej
oraz innych prozdrowotnych za-
chowari. Przy specjalnie przygoto-
wanych stoiskach komputerowych
przedstawiano dzialanie aplikacji
na smartfon umozliwiajacych sa-
mokontrole skéry oraz stron inter-
netowych i aplikacji na smartfony,
na ktérych mozna sprawdzi¢ aktu-
alny indeks UV-promieniowania
stonecznego. Sporym zaintereso-
waniem cieszylo si¢ badanie skéry
za pomocg dermatoskopu. U jedne-
go z uczestnikéw specjalisci wykry-
li czerniaka, a wiele os6b badanie
uspokoilo, gdy okazalo sie, ze ich
zmiany skérne nie s3 grozne.
Ogromng role we wczesnej
diagnostyce nowotworéw zlosli-
wych skéry moga odegraé lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej,
do ktérych pacjenci przychodza
najczesciej.
— Lekarze POZ majg szanse jako
pierwsi zauwazy¢ zmiany na ské-
rze, nawet podczas rutynowego

ostuchiwania pacjenta — dodaje dr
Chlebicka. — Dlatego tak wazna
jest takze ich §wiadomosé w tej
kwestii.

W ramach projektu planuje
si¢ zorganizowanie czterech kon-
ferencji dla personelu medycz-
nego. Pierwsza z nich odbyta si¢
w czerwcu br. Lekarze i piele-
gniarki poznali blizej zagadnie-
nia dotyczace m.in. epidemiologii
nowotworéw skéry, kryteriéw ich
rozpoznania, fotoprofilaktyki. Ta-
kie szkolenia ulatwia im nie tylko
prawidlowe rozpoznanie, ale takze
edukowanie wlasnych pacjentéw.

Osoby, ktére zauwazyly u sie-
bie niepojace zmiany na skérze,
moga skorzystaé¢ bezposrednio
z konsultacji dermatologa lub on-
kologa lub tez udac¢ si¢ do lekarza
POZ, uczestniczacego w progra-
mie. Wigcej informacji na stronie:
https://zdrowaskora.usk.wroc.pl/
dla-pacjenta

Projekt nadzoruje z-ca dyrek-
tora USK Mariola Dwornikow-
ska-Dabrowska, koordynatorem
medycznym jest prof. Jacek Sze-
pietowski, a kierownikiem projektu

jest Agnieszka Wasilewska.

3 ‘—_ Lekarze USK nie tylko pracuja, ale w czasie
wolnym odpoczywaja aktywnie. Pracownicy
Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii wraz

Z rodzinami uczestniczyli w sptywie kajako-
wym po rzece Barycz. Trzygodzinne wiostowa-
.~ nie dla niektérych byto nie lada wyzwaniem.

28 czerwca Fundacja Pigkniejsze Zycie — Pigkny Spos6b na
Raka zorganizowata w USK zajecia dla pacjentek zmagajacych
si¢ z chorobg nowotworowa. Zawodowi makijazysci i kosme-
tyczki zaprezentowali wieloetapowy program pielegnacji sko-
ry i makijazu, ktéry pomaga pokonac i ukry¢ widoczne efekty
uboczne leczenia. Kazda pacjentka — uczestniczka spotkania
otrzymala w prezencie zestaw produktéw kosmetycznych.

lekeja, jak zatroszczyé si¢ o siebie
sama i ze niezaleznie od okolicz-
noéci mozna wyglada¢ kobieco.
Choroba to nie powéd, zeby o tym
zapominaé. Dobry wyglad po-
prawia samopoczucie, a psychika
ma niebagatelny wplyw na proces
zdrowienia.

héo |

Program jest catkowicie neu-

tralny — jego uczestnicy nie pro-
muja zadnego produktu, marki,
salonu, instytutu ani ustugi.
— Jeszcze dlugo po spotkaniu pa-
cjentki, ktére w nim uczestniczyly
dzielily si¢ pozytywnymi wraze-
niami — méwi Dorota Kluczyniska,
wspolorganizator warsztatéw z ra-
mienia USK. — Dzi¢kuje za pro-
fesjonalizm, zaangazowanie, ale
przede wszystkim za okazane cie-
plo, serce i wspanialg atmosfere,
ktéra stworzyly prowadzace warsz-
tat. Z niecierpliwo$cig czekamy na
nastepne spotkanie.
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Czy MitraClip — maloinwazyjna metoda leczenia niedomykalno$ci zastawki mitralnej sto-
sowana u os6b, ktére nie kwalifikuja si¢ do standardowej operacji na otwartym sercu — nie
tylko poprawia jako$¢ zycia, ale i je przedluza? Odpowiedz na to pytanie nie jest oczywista.
Wedlug jednych badan rezultaty sa takie same, jak przy optymalnej farmakoterapii, a we-
dlug innych — osiaga si¢ spektakularne korzysci dla pacjentéw. Czas te kwestie rozstrzygnaé
i powiedzie¢ ostatnie slowo. Beda w tym mieli udzial takze pacjenci USK, bioracy udzial
w duzym badaniu klinicznym pod kierownictwem szefa Centrum Choréb Serca USK prof.

Piotra Ponikowskiego.
MitraClip to rodzaj klipsa, 13-
czgcego ze sobg niedomykajace si¢
elementy zastawki mitralnej. Meto-
de, dopuszczong do powszechnego
uzycia przez amerykariskg Agencje
Zywnosci i Lekéw w 2013 r., sto-
suje si¢ u chorych z tzw. przecie-
kajaca zastawka mitralng i ciezka
niewydolnoscia serca (ktéra sig

wigze wlasnie z niedomykaja-
cg zastawka, powodujaca cofanie
krwi podczas skurczu serca). Klips
wprowadza si¢ za pomocg cewnika
przez zyle w okolicy pachwiny do
prawego przedsionka serca, a na-
stepnie przekluwajac przegrode
miedzyprzedsionkows do lewego
przedsionka serca. Caly zabieg

wykonywany jest pod kontrolg
promieniowania rentgenowskiego.
Gdy system MitraClip znajdzie sie
we wlasciwym miejscu, klips za-
ciska si¢ na platkach zastawki, co
powoduje zmniejszenie wstecznego
przeplywu krwi z lewej komory do
lewego przedsionka.

— Dotychczas przeprowadzono

dwa randomizowane badania na
duzej populacji, dotyczace oceny
efektéw dzialania systemu na po-
prawe jakosci zycia chorych oraz
przedluzanie im zycia — wyjasnia
prof. Piotr Ponikowski, kierow-
nik Centrum Choréb Serca USK.
— W trwajacy okolo roku badaniu
francuskim, finansowanym przez
rzad, przebadano ok. 300 oséb.
Stwierdzono, ze zastosowanie sys-
temu MitraClip nie ma wigkszego
wplywu na poprawe zdrowia niz
optymalna farmakoterapia. Do zu-
pelnie odmiennych wnioskéw do-
szli naukowcy z USA, ktérzy badali
ok. 500 przypadkéw. Wedtug ich
ustalen, po zastosowaniu systemu
u badanych pacjentéw ryzyko zgo-
nu zmniejsza si¢ o 30 proc., a ry-
zyko ponownej hospitalizacji spada
nawet o 45 proc. Oznaczaloby to
wrecz spektakularne rezultaty.
Prof. Ponikowski podkresla, ze
nie wiadomo jaka jest przyczyna
tak diametralnie odmiennych wy-
nikéw w kontekscie korzysci dla
pacjentéw. Badania dotyczyty prze-
ciez takiej samej grupy chorych,
stosowano t¢ samg metodologie,
nawet odbywaly sie w mniej wie-
cej podobnym czasie (cho¢ badania
w USA trwaly dwa lata). Nauka nie
lubi nierozwigzanych zagadek, dla-
tego konieczna jest ostateczna we-
ryfikacja. Pod nazwg Reshape II
trwa kolejne badanie skutecznos$ci
Mitra Clip, pod kierownictwem
prof. Piotra Ponikowskiego (obok
partnera z Niemiec).
— Sprébujemy powiedzie¢ ostatnie
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sfowo na temat systemu MicraC-
lip — méwi szef Centrum Choréb
Serca USK. — Naszym celem jest
przebadanie 620 pacjentéw, do-
tychczas zbadalismy ich ok. 400
w kilkudziesieciu osrodkach eu-
ropejskich, w tym pieciu z Polski.
Whyniki powinny by¢ znane w cig-
gu ok. dwéch lat. Mamy nadzieje,
ze pokazg one jednoznacznie, jaka
jest skutecznosé tej metody. Jest to
tym bardziej wazne badanie, ze
dotyczy ono cigzko chorych ludzi.
Smiertelnos¢ w grupie pacjentéw,
kwalifikowanych do stosowania
systemu MicraClip jest obecnie
bardzo wysoka.

System MicroClip to alterna-
tywa wobec standardowej metody
leczenia niedomykalnosci zastaw-
ki mitralnej, czyli operacji kar-
diochirurgicznej, podczas ktérej
wymienia si¢ zastawke lub stosuje
zabieg naprawczy. Jest to jednak
ciezki, inwazyjny zabieg, do kté-
rego nie kazdy chory si¢ kwalifi-
kuje, m.in. ze wzgledu na wiek czy
wspolistniejace choroby. Zabieg
maloinwazyjny to ponadto mniej-
sze ryzyko powiklan i krétszy czas
rekonwalescencji.

Eksperci szacuja, ze funkcjo-
nalna niedomykalno$§é mitral-
na dotyczy ok. 1 proc. populacii.
W Polsce jest to ok. 400 tys. oséb.
To jedna z tych grup chorych, dla
ktérych dostepnosé skutecznych,
refundowanych metod leczenia jest
wcigz niewystarczajgca.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Ministerstwo Zdrowia,
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Pprogramu.
Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymaly w tym roku ,,Oskara
kardiologii”, czyli nagrode ,, Kroki milowe w leczeniu zawalu
serca’. Przyznano ja w czerwcu br. podczas XX VI Miedzyna-
rodowej Konferencji Kardiologicznej ,,Postepy w rozpoznawa-
niu i leczeniu chordb serca, ptuc i naczyn” w Zabrzu.

Cho¢ nagrodzono az cztery in-
stytucje, tak naprawde zwyciezca
jest jeden: program Kompleksowej

O sercu dla
senioréw

Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny we Wroctawiu, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu i Fun-

Opieki nad Pacjentami po Zawale
Serca (KOS-Zawat). ,Oskara’przy-

znano za opracowanie koncepcji

® O/ Fundacja
Wspierajmy

Seniorow

dacja Wspierajmy Senioréw zapraszaja na cykl spotkan edukacyjnych
dla pacjentow AKTYWNY SENIOR W SERCU EDUKACIJI. Spotkania
obywajja sie sali konferencyjnej przy ul. Borowskiej 213 (budynek FA,

sala 1.29).

Harmonogram:

18.07.2019 r. ,Stabe serce - jak zy¢ z niewydolnoscia serca?”
(prof. I. Uchmanowicz, mgr M. WIeklik, dr M. Lisiak)
20.08.2019 r. ,Gotuj od serca dla serca - czyli o dietoprofilaktyce
choréb sercowo-naczyniowych” (dr M. Czapla)
18.09.2019 r. ,Codzienne zycie pacjenta z migotaniem przedsionkéw”

(dr M. Drozd)

i wdrozenie tego nowatorskiego

— Polskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne od dawna przekonywalo, ze
nalezy inwestowaé w koordynowa-
ng opieke nad pacjentem kardiolo-
gicznym — méwi prezes PTK prof.
Piotr Ponikowski. — O ile bowiem
ci pacjenci majg w Polsce dostep do
leczenia na poziomie europejskim,
o tyle najwiekszym problemem jest
opieka po hospitalizacji. KOS-Zawat
realizuje zalozenia opieki koordy-
nowanej, dzigki niemu pacjenci nim
objeci sg skutecznie leczeni i maja
szanse na szybki powrét do zdrowia.
Jest to program unikatowy w skali
$wiatowe;j. Jego gléwnym celem jest
poprawa jakosci leczenia pacjentéw
i zmniejszenie $miertelnosci z po-
wodu choréb ukladu sercowo-na-
czyniowego. I ten cel osiggamy.
KOS-Zawat sktada si¢ z czterech
moduléw: interwencyjnego leczenia
zawalu migénia sercowego oraz (je-
§li jest taka potrzeba) leczenia kar-
diochirurgicznego; elektroterapii
(wszczepienia urzadzenia stymulu-
jacego pracg serca); kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej; ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej.
Program uruchomiony zostal 1
pazdziernika 2017 r. i obejmuje pa-

cjentéw przez 12 miesiecy po prze-
bytym zawale serca, zapewniajac im
ciaglo$¢ procesu diagnostyki, rehabi-
litacji i leczenia kardiologicznego po
opuszczeniu szpitala. Obecnie reali-
zowany jest w ponad 50 osrodkach
w 14 wojewédztwach, ale wciaz sie
rozwija. Wedlug ekspertéw powi-
nien jak najszybciej obja¢ wszystkich
pacjentéw po zawale serca w Polsce.
Jego efekty sa bowiem wymierne,
jak wynika cho¢by z doswiadczent
Slaskiego Centrum Choréb Ser-
ca w Zabrzu, gdzie prowadzono
roczng obserwacje czterech tysigcy
pacjentéw. Analiza wykazala, ze
wlaczenie do programu zmniejsza
o jedng trzecig $miertelnos¢ chorych.
Obiecujace efekty osiaga si¢ takze
w innych o$rodkach, ktére wprowa-
dzily KOS-Zawal. Nie bez znacze-
nia jest takze satysfakcja pacjentéw.
Jak wynika z przeprowadzonych
dotychczas ankiet, zdecydowana
wigkszo$¢ z nich uznalo opieke
w ramach KOS-Zawal za lepszg lub
zdecydowanie lepsza w poréwnaniu
do swoich wezesniejszych doswiad-
czeni przy poprzednim zawale serca.

Systemowych zmian wymaga
takze leczenie pacjentéw z niewy-
dolnoscig serca. Z mysla o tej grupie
Polskie Towarzystwo Kardiologicz-

KROK MILOWY”
w leczeniu zawalu serca

Dia

POLSKIEGO TOWARZYSTW A
KARDIOLOGICZNEGO

ne we wspélpracy z Ministerstwem
Zdrowia opracowalo program Ko-
ordynowanej Opieki nad Pacjentem
z Niewydolnoscia Serca (KONS),
ktérego celem jest poprawa sytuacji
pacjentéw i zatrzymanie epidemii
niewydolnosci serca. Obecnie trwa
pilotaz programu KONS.

Z powodu schorzen kardiolo-
gicznych co roku umiera 175 tys.
Polakéw. Z danych Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) wynika,
Ze rocznie z tego powodu na $wiecie
umiera 17,5 mln oséb.
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Punkcje ledZzwiowe czy nawet zabiegi operacyjne bez znieczulenia? Dzi$ to nie do pomy-
§lenia, ale jeszcze kilkadziesiat lat temu w taki sposéb wykonywano je u noworodkéw.
Uwazano, ze uklad nerwowy malerikiego czlowieka jest niedojrzaly, wigc nie odczuwa on
bélu. Na szczescie, takie przekonanie jest juz tylko koszmarna przeszloscia. Wiadomo, ze
noworodek jest nawet bardziej wrazliwy na bol, a opiekujacy si¢ nim lekarze i pielegniarki
starajg si¢ w jak najwiekszym stopniu oszczedzi¢ mu cierpienia przy bolesnych procedurach
medycznych.

Nie da si¢ zupelnie wyelimino-
waé bélu, ale mozna zrobié¢ wiele,
by go ograniczy¢.

— Kiedy musimy wykonac¢ jakakol-
wiek procedure zwigzang z bélem,
przygotowujemy pacjenta w taki
sposéb, by go nie odczuwal - méwi
kierownik Kliniki Neonatologii
USK prof. Barbara Krélak-O-
lejnik. — Dysponujemy wieloma
mozliwos$ciami u§mierzania bélu
noworodkéw. Sg to np. srodki do-
ustne (u tak matych dzieci podawa-
ne w kroplach), czopki czy plastry.

Prof. Krélak-Olejnik podkresla,
jak wiele pod tym wzgledem si¢
zmienito w ostatnich dziesiecio-
leciach. Operacje, a nawet zwykle
naklucia bez znieczulenia na od-
dzialach neonatologicznych odeszly
do lamusa wraz z nieaktualng juz
wiedzg medyczng. Lekarze zajmu-
jacy si¢ noworodkami maja Swia-
domo$¢, ze ich mali pacjenci majg
wrecz wigksza percepcje bélowa,
czyli sg bardziej wrazliwi na bél.

Nikt juz nie ma watpliwosci co do
tego, ze noworodek czuje i cierpi.

Usmierzy¢ cierpienie
w zarodku

Tymczasem dzieci, ktére zna-
lazly si¢ w Klinice Neonatologii,
wymagaja przeréznych zabiegéw,
czesto zwigzanych z ratowaniem
ich zycia. Wigkszo$¢ z nich dla ma-
lucha jest potencjalnie bolesnych,
dlatego robi si¢ wszystko, by za-
weczasu minimalizowaé cierpienie.
— W sytuacji gdy stosujemy nie-
inwazyjng forme¢ wentylacji, np.
nCPAP lub nSIMV, uzywamy
kaniul donosowych, lub mase-
czek, ktére w przypadku matego
dziecka szczelnie przywieraja do
wnetrza noska i moga powodo-
waé dolegliwosci bélowe — wyja-
$nia szefowa Kliniki Neonatologii
USK. — Wskazaniem do zasto-
sowania lekéw przeciwbdlowych
jest réwniez intubacja, polegajaca

KLINIKA GINEKOLOGII I P
KLINIKA NEONATOLOGII

» Przedstawiciele USK i darczyncy po przekazaniu Klinice Neonatologii USK sprzetu.

na zalozeniu rurki dotchawicze;j
w celu wspomagania lub zastapie-
nia oddechu dziecka, gdy jest ono
niewydolne. Pamietajmy, Ze intu-
bacji wymagaja takze skrajnie male
wezesniaki. Powszechng procedura
u dzieci przedwczesnie urodzonych
sa wklucia centralne, stuzace poda-
waniu pozajelitowym catkowitego
i czeSciowego zywienia, a takze
plynéwi lekéw, ktére takze wigza
sie z bélem. Do zyly wprowadza
si¢ cewnik, ktérego koniec sigga do
gléwnych naczyn w poblizu serca.
Takie zabiegi wykonuje si¢ w znie-
czuleniu i sedacji.

Jedna z bardziej bolesnych pro-
cedur diagnostycznych jest punkcja
ledzwiowa, niegdy$ wykonywana
bez znieczulenia nie tylko u no-
worodkéw, ale i u starszych dzieci.
Wielu rodzicéw, ktérych pociechy
trzydziesci lat temu przeszly ten
zabieg, pamigta ich krzyk zwigzany
z pozycja w ktérej ten zabieg powi-
nien by¢ wykonywany i nakluciem,

\

ktére zawsze jest bolesne. Igta do
dzi$ pozostaje stosunkowo gruba,
bo inaczej nie da si¢ pobra¢ ptynu
mézgowo-rdzeniowego. Z samej
punkcji w wielu przypadkach tak-
Ze nie mozna zrezygnowac, cho¢-
by dlatego, ze do zdiagnozowania
przyczyny zakazenia czesto nie
wystarczy posiew z krwi, konieczne
jest badanie plynu mézgowo-rdze-
niowego. Jednak naktucie ledzwio-
we obecnie nie jest tak drastyczne,
jak kiedy$ i nie musi powracad
w koszmarach sennych po latach.

— U pacjentéw naszej kliniki czgsto
jestesmy zmuszeni wykona¢ punk-
¢je ledzwiowa, bo w przypadku nie-
mal kazdej infekcji istnieje obawa,
ze dotyczy ona o$rodkowego ukta-
du nerwowego — ttumaczy prof.
Barbara Krélak-Olejnik. — Przed
zabiegiem pacjent otrzymuje lek
przeciwbdlowy dozylnie, a ponadto
znieczulenie miejscowe, w miejscu
wktucia. To podwéjne zabezpiecze-
nie przed bélem. W kazdym przy-
padku, jesli wiemy, ze dany zabieg
jest bolesny, podejmujemy dziatania
nie tylko farmakologiczne. Nowo-
rodek nakarmiony, ssacy smoczek,
czy otrzymujacy roztwér glukozy
na §luzéwki jamy ustnej réwniez
w mniejszym stopniu odczuwa bél.

Aparat zmierzy dyskomfort

Jak sie zachowuje noworodek,
ktéry czuje bél? Mali pacjenci,
np. podiaczeni do respiratora,
nie mogg go nawet sygnalizowaé
placzem. Istnieja punktowe skale
oceny bélu, uwzgledniajace rozne
parametry, stosowane takze w Kli-
nice Neonatologii USK. Ocenia si¢
m.in. zachowanie dziecka, jego wy-
raz twarzy (np. grymasy), czynnos¢
serca, ci$nienie, itd. Podczas takiej
analizy zawsze jednak pozosta-
je margines subiektywnej oceny.
Od czerwca br. klinika dysponuje
urzgdzeniami, ktére monitoru-
ja poziom dyskomfortu w sposéb
obiektywny i bez wzgledu na do-
§wiadczenie osoby oceniajacej.
Trzy specjalistyczne urzadzenia
do monitorowania nat¢zenia bélu

}
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u noworodkéw trafity do kliniki
w przededniu Dnia Dziecka, jako
dar srodowiska artystycznego, biz-
nesowego i Dolnoslaskiej Fundacji
Rozwoju Ochrony Zdrowia ,Dol-
froz”. Warte 150 tys. zt aparaty zo-
stale zakupione z funduszy zebra-
nych podczas aukeji charytatywnej
zorganizowanej przez wlascicieli
hotelu i spa Uroczysko Siedmiu
Stawéw. Wystawiono m.in. unika-
towe prace ceramiczne prof. Barba-
ry Sacharczuk z wroctawskiej ASP.
Monitory bélu oceniajg uktad
przywspoélezulny pacjenta, poprzez
analize zapisu EKG z kardiomoni-
tora, kt(’)ry zawsze stosowany jest
u pacjentéw w oddziale intensyw-
nej terapii noworodka. Monitory
bélu moga by¢ stosowane u skraj-
nie malych i niedojrzalych wecze-
$niakéw ale réwniez u niemowlat
i dzieci do lat dwéch. Metoda jest
nieinwazyjna. Urzadzenie podlacza
sie nie bezposrednio do pacjenta,
ale do sprzetu, z ktérego wlasnie
korzysta. Analizuje elektroniczny
zapis ekg, ale nie czestosé pracy
serca, a poziom dyskomfortu po-
kazuje w postaci wykresu.
— Stosujac tylko skale punktowe
mieli§my czasem wrazenie, Ze nie-
co przesadzamy, uznajac ze u pa-
cjenta tak wiele sytuacji wywoluje
dyskomfort — dodaje szefowa Kli-
niki Neonatologii USK. — Apara-
ty, dzialajace przeciez bez skaze-
nia emocjami, pokazuja nam, ze
w przewazajacej wickszosci przy-
padkéw nasze oceny byly trafne.
Zdarzaly sie jednak sytuacje, ktére
nas zaskoczyly. Np. monitor ujaw-
nit spadek poziomu dyskomfortu,
co moglo oznaczaé zbyt duzo lekéw
przeciwbélowych, albo przeciwnie:
dziecko dostalo wlew dozylny leku,
ktéry jest bolesny i nie wykazywa-
to zadnych niepokojacych obja-
wéw, ale wedlug aparatu poziom
dyskomfortu byt wysoki. Majac
do dyspozyciji te urzadzenia, nie
rezygnujemy zupelnie z dotych-
czasowych metod badania bdlu,
bedziemy je stosowaé réwnolegle.

» Monitory bélu oceniajg uktad przywspoétczulny
pacjenta, poprzez analize zapisu EKG z kardiomonitora.




RZADKIE CHOROBY
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Powickszone dlonie, stopy i zuchwa to najbardziej widoczne objawy akromegalii. Grozniej-
sze sa jednak te, ktérych nie widaé: nadmiar hormonu wzrostu wywoluje przerost tkanek
migkkich, roénie wigc np. serce, tarczyca, watroba i inne wazne dla Zycia narzady. Liczne
powiktania nieleczonej choroby skracaja Zycie §rednio o 10 lat. Tymczasem na prawidlowa
diagnoze¢ chorzy czekaja w Polsce niejednokrotnie bardzo dlugo. Zbyt dlugo, by w pore
opanowa¢ niszczycielska sile hormonu. W dodatku prawdopodobnie wciaz wiele os6b nadal
nie wie, ze choruje. A co za tym idzie, nie podejmuje odpowiedniej terapii.

Klinika Endokrynologii, Dia-
betologii i Leczenia Izotopami
USK ma pod opieka ok. 200 pa-
cjentéw chorych na akromegalie,
ktérej przyczyng jest tagodny guz
przysadki (gruczolak przysadki)
i zwigzane z nim zwigkszenie wy-
dzielania hormonu wzrostu. Pani
Anna, pan Zygmunt i pan Antoni
— trzy rézne historie choroby, ktére
tacza nie tylko objawy, ale tez diuga
droga do rozpoznania.

wJest pan mlody, to pan
rosnie”

Pan Zygmunt miat zaledwie 25

lat, gdy pojawily si¢ u niego pierw-
sze dolegliwosci. Byly lata 70-te,
o akromegalii malo kto styszal
i nawet wiedza lekarzy na ten temat
nie byta duza.
— Zauwazylem, ze wcigz mam za
male buty — opowiada mezczyzna.
— Musialem je zmienia¢ przynaj-
mniej dwa razy do roku. Wtedy
mysélalem, Ze to wina producen-
téw, ktérzy myla numeracj¢. Na
konieczno$¢ wymiany rekawiczek
czy nakrycia glowy nie zwraca-
tem wiekszej uwagi. Bylem miody,
wysportowany, uprawialem wyczy-
nowo kolarstwo. Stopniowo czulem
si¢ coraz gorzej. Stablem, czesto si¢
przezigbialem. Lekarz zakladowy,
ktéremu powiedzialem o powigk-
szaniu stép i dloni, uznat, ze to nic
nadzwyczajnego. ,Jest pan mlody,
to pan rosnie” — oznajmil.

Prof. Marek Bolanowski, szef
Kliniki Endokrynologii, Diabe-
tologii i Leczenia Izotopami USK
zauwaza, ze niejednokrotnie w pra-
widlowym rozpoznaniu choroby
pomaga ktos, kto rzadko widzi
chorego.

— To nawet moze by¢ osoba z ro-
dziny czy znajoma, ktéra zobaczyla
chorego po latach przerwy i uzna-

ta, jak bardzo si¢ zmienil — méwi
prof. Bolanowski. — Zmiany w wy-
gladzie zachodzg powoli, wigc sie
ich nie zauwaza, jesli ma si¢ czesty
kontakt. Moze ich nie dostrzec na-
wet lekarz, ktérego regularnie sie
odwiedza.

Ta zasada zadzialala takze
w przypadku pana Zygmunta.
Nowy lekarz zakladowy, ktéry
weze$niej nie znal pacjenta, od razu
zwrdcil uwage na charakterystycz-
ne cechy jego wygladu. To on jako
pierwszy wyrazil podejrzenie, ze
pacjent moze mie¢ guza przysadki.
Badania glowy (RTG) wykonano
u pana Zygmunta jednak dopiero
po wypadku rowerowym, do ktére-
go doszlo podczas jednego z wysci-
géw kolarskich. W celu doktadnej
diagnostyki musial pojechaé¢ do
Warszawy, bo zaden wroctawski
o$rodek nie dysponowat odpowied-
nim sprz¢tem. Pierwsza operacja,
potem dwie kolejne. Ostatniej nie
udalo si¢ juz zrobi¢ przez zatoki
klinowe (przez nos), pozostato po
niej widoczne wglebienie w czasz-
ce. Slady choroby sg obecne w ca-
tym jego organizmie. Powigkszone
zebra, jelita, tarczyca... Mozna by
wymienia¢ bez konica, podobnie jak
zwigzane z tym liczne dolegliwosci.
Zostal rencista w wieku 32 lat. Naj-
bardziej jednak nie moze przeboleé
przerwanej przez chorobe kariery
sportowe;j.

Dolegliwosci pozostaja na
zawsze

Pan Antoni (na rencie od 42
r. z.) na diagnozg czekal 15 lat od
wystapienia pierwszych objawéw.
Swoje zycie z akromegalia okresla
jako katorge.
— Upadalem i nie bylem w stanie si¢
podniesé. Miatem béle glowy, nad-

ci$nienie, béle stawéw, nie moglem

spa¢ — wylicza pacjent. — Latami
chodzilem do lekarzy, robitem ko-
lejne badania. Wszystko bylo niby
w porzadku, tylko ja czulem si¢
coraz gorzej. Raz trafilem na mto-
dg lekarke, dopiero po studniach,
ktéra rzucila, ze moge mieé¢ akro-
megali¢. Jednak chyba nie miala
do$¢ odwagi lub do$wiadczenia,
by péjsé¢ tym tropem. Brano mnie
za osobe zaburzona, ktéra wy-
mysla sobie nieistniejgce choroby.
Dostatem nawet skierowanie do
psychologa. Zmarnowalem 15 lat.
Kiedy w koricu mnie zdiagnozo-
wano i wyslano do Warszawy na
operacje, okazalo sig, ze méj guz
przysadki jest duzy, z czasem uleg?
zZwapnieniu i nie mozna go usung¢
calkowicie. Mimo to po zabiegu
mialtem kilka lat spokoju. Niestety,
po szesciu latach guz zaczal znowu
rosnaé, a druga operacja nie wcho-
dzita w gre. Przyjmuje leki, prze-
szedlem tez radioterapi¢. Choroba
jest pod kontrola, juz nie rosng.
Ale liczne dolegliwosci nadal mnie
mecza.

Wiecej szczes$cia miata pani
Anna, u ktorej akromegalia zosta-
ta wykryta w miar¢ wezesnie. Ona
takze poczatkowo nie zwracala
uwagi na rosnace dlonie i stopy.
Co jakis czas powickszala obracz-
ke, kupowata nowe buty.

— Tak naprawd¢ moim proble-
mem stal si¢ nieustajacy bél glo-
wy — wspomina — Bylam wiecznie
zmeczona i bolata mnie glowa.
Zmienil mi si¢ glos. Teraz wiem,
ze to z powodu rozrostu jezyka, ale
wtedy nie miatam o tym pojecia.
Lekarze zlecali mi kolejne badania,
z ktérych nic nie wynikalo. W kori-
cu trafifam do neurologa, ktéry
zauwazyl typowe dla akromegalii
zmiany. Zapytal mnie, czy zawsze
tak wygladalam i wstgpnie postawit
diagnoze, pézniej potwierdzong
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Chorzy na akromegalie zgodnie przyznaja, ze do tej choroby nie
mozna sie przyzwyczaic¢. Podobnie jak do ztosliwych komentarzy do-
tyczacych wygladu. W najwiekszym stopniu doswiadcza ich pan Zyg-
munt, u ktérego zmiany twarzy i catego ciata sg najbardziej widoczne.
Nie korzysta z komunikacji miejskiej, by nie narazac sie na szyderstwa
i poréwnania do filmowych stworéw, zwtaszcza ze strony rozwydrzo-
nej mtodziezy. Jednak nie udaje sie zupetnie ich uniknaé, jesli nie chce
sie zy¢ w izolacji. To boli wcale nie mniej niz chore ciato. Chciatby, by
wszyscy wiedzieli, co to jest akromegalia i jak zmienia cztowieka. Moze
wtedy nietypowy wyglad nie wzbudzatby takiej sensacji, a chorym
oszczedzano by dodatkowego cierpienia. Przeciez i tak cierpia juz dos¢.

» Pan Zygmunt nie tylko cierpi fizycznie, ale takze

z powodu ztosliwych uwag na temat swojego wygladu.

badaniami.

Kobieta ustyszala ja w 2001
r. Przeszla dwukrotnie operacje
usunigcia guza, co udalo si¢ tylko
czg$ciowo, bo gruczolak znajdowat
sie zbyt blisko nerwu wzrokowego
i nie mozna go bylo wycigé w ca-
tosci. Jest pod stalg opieka specja-
listéw z Kliniki Endokrynologii,
Diabetologii i Leczenia Izotopami
USK, regularnie przyjmuje leki
hamujace wydzielanie hormonu
wzrostu. Najwazniejsze, ze guz
nie odrasta, a ona jako jedyna z ca-
tej tréjki nie musiala zosta¢ mlo-
dg rencistka. Wciaz pracuje, cho¢
przyznaje, ze choroba — mimo ze
zahamowana — nie daje o sobie za-
pomnieé. Zmeczenie i ostabienie to
chleb powszedni tej pacjentki.

Wezesne rozpoznanie,
lepsze rezultaty

Szef Kliniki Endokrynologii,
Diabetologii i Leczenia Izotopa-
mi USK podkresla, ze wczesne
rozpoznanie jest kluczowe dla re-
zultatéw w leczeniu akromegalii.
Cho¢ w przypadku tej choroby nie
mozna nigdy méwic o catkowitym
wyleczeniu, poniewaz u chorych
pozostaja skutki przerostu czesci
ciala, ale mozna zahamowac jej
rozwdj, zniwelowaé bél i zagroze-
nie zycia. Niewykryta i nieleczona
akromegalia moze skrécié zycie
nawet o 10 lat. Spo$réd powiktan
ogélnoustrojowych najgrozniejsze
sa dolegliwosci sercowo-naczynio-
we (m.in. nadci$nienie, niewydol-
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nos¢ serca, zawaly i udary), a takze
nowotwory, na ktére ci pacjenci
zapadaja czesciej.

Akromegalig leczy si¢ trzema
metodami. Pierwsza z nich to ope-
racyjne usuniecie guza, druga to le-
czenie farmakologicznie srodkami
ograniczajacymi wydzielanie hor-
monéw, a trzecia to radioterapia.
— Leczenie operacyjne jest skutecz-
ne w ok. 50 procentach przypad-
kéw — ttumaczy prof. Bolanow-
ski. — Nie zawsze mozna usungd
guza w caloci, ze wzgledu na jego
umiejscowienie i ryzyko uszkodze-
nia sgsiadujacych z nim struktur
moézgu. Ponadto czesto guz sie od-
nawia, zdarza sie, ze zabiegi trzeba
powtarzac co kilka lat.

Obecnie w Polsce zyje prawie
2,5 tys. 0s6b chorych na akromega-
lig, a co roku rozpoznaje si¢ okolo
dwustu nowych przypadkéw. Eks-
perci szacuja, ze przynajmniej kil-
kaset os6b moze by¢ niezdiagnozo-
wanych, dziesigtki z nich zapewne
zyja na Dolnym Slasku. Zdaniem
prof. Marka Bolanowskiego o cho-
robie trzeba méwic jak najwigcej.
Po to, by nie lekcewazy¢ poczatko-
wych objawéw, jak np. nadmierna
potliwos¢, bole glowy, rozrost dloni
i stép. Profesor podkresla takze, ze
w postawieniu wlasciwej diagnozy
moga poméc lekarze wielu spe-
cjalnosci, m.in. dentysci, reumato-
lodzy, ginekolodzy, ortopedzi czy
nawet chirurdzy plastyczni. Edu-
kacja na temat choroby przyda si¢
zatem kazdemu.

zahamowac widoczne skutki choroby.
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Kongres, neuroﬁZJoIogdvv“

17. Europejski Kongres Neurofizjologii Klinicznej (X VIIth European Congress of Clinical

Neurophysiology, ECCN) odby1 si¢ w dniach 5-8 czerwca br. w hotelu Marriott w Warsza-
wie. Organizatorami tego prestizowego spotkania byli: European, Middle East& African
(EMEA) Chapter of International Federation of Clinical Neurophysiology (IFCN) oraz
Polskie Towarzystwo Neurofizjologii Klinicznej (PTNK). W kongresie uczestniczylo 656
neurofizjologéw z 48 krajéw. Najliczniej reprezentowana byla Polska — 60 uczestnikéw,
w nastepnej kolejnosci Dania (45 uczestnikéw), Wielka Brytania (45), Hiszpania (41), Turcja
i Wilochy (po 31 uczestnikéw).

Spotkanie odbywalo si¢ pod
hastem: ,,Shaping the presence and
the future of clinical neurophysio-
logy” i obejmowalo najnowsze do-
niesienia dotyczace czynnosciowej
oceny osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego, z wykorzysta-
niem nowoczesnych technik EEG,
EMG, multimodalnych potencja-
16w wywolanych (w tym stymu-
lacji magnetycznej), w polaczeniu
z ultrasonografig i innymi badania-
mi neuroobrazowymi. Obok prac
czysto teoretycznych i eksperymen-
talnych o duzej wartosci poznaw-
czej, szczegdlng uwage poswigcono
zastosowaniu klinicznemu powyz-
szych metod. Polozono nacisk na
stymulowanie rozwoju badan nad
czynnosciag uktadu nerwowego,
stale podnoszenie poziomu kwali-
fikacji neurofizjologéw klinicznych
oraz stworzenie platformy dla mig-
dzynarodowej wymiany do$wiad-
czen 1 wspélpracy.

Program naukowy obejmowat

10 wykladéw plenarnych, 18 sym-
pozjéw, 14 kurséw szkoleniowych,
16 warsztatéw dla lekarzy i 4 dla
technikéw. Sposréd nadestanych
streszczenl do prezentacji podczas
kongresu zakwalifikowano 306
prac, z tego 47 jako doniesienia
ustne, 259 - plakatowe. Na uwa-
ge zastuguje bogata oferta kurséw
szkoleniowych, w ktérych wzigto
udzial az 453 uczestnikéw.

Na kongres zostali zaproszeni
wybitni naukowcy z calego swiata,
w tym takze z Australii, Stanéw
Zjednoczonych i Afryki. Ogrom-
nym zainteresowaniem cieszyly
sie wyklady prof. Erika Stalber-
ga (Szwecja), prof. Davida Burke
(Australia), prof. Waltera Paulusa
(Niemcy), prof. Claudio Babiloni
(Wtochy), prof. Piotra Olejniczaka
(USA), prof. Anny Kostery-Prusz-
czyk (Polska) i wielu innych.

Z inicjatywy zarzadu PTNK do
uczestnictwa w kongresie zapro-
szono honorowych gosci, szczegdl-

» Neurofizjolodzy uczestniczyli w wyktadach, sympoz-

jach, kursach i warsztatach.

nie zastuzonych dla rozwoju neu-
roelektrofizjologii w Polsce, m.in.
prof. Barbar¢ Emeryk-Szajewska,
prof. Danut¢ Wochnik-Dyjas, prof.
Jerzego Majkowskiego, prof. Tade-
usza Bacig, prof. Ryszarda Podem-
skiego, prof. Jerzego Kotowicza, dr.
Bohdana Darwaja, dr. Krystyne
Niedzielskg. Réwnoczesnie dzigki
ofercie stypendialnej umozliwiono
liczny udzial w kongresie oraz za-
prezentowanie wlasnego dorobku

NAUKA

naukowego mlodym neurofizjolo-
gom (do 35. r.2.), a autoréw najlep-
szej prezentacji ustnej i trzech pre-
zentacji plakatowych nagrodzono
podczas uroczystego zakonczenia
kongresu. Dodatkowo m.in. do
miodych uczestnikéw zjazdu adre-
sowane bylo integracyjne spotkanie
towarzyskie ,Young Night Event”.
Okazja do nawigzywania nowych
kontaktow i wymiany do§wiadczent
byly réwniez spotkania w prze-
rwach miedzy sesjami w przestron-
nych wnetrzach hotelu Marriott.
W ramach Kongresu odbyto si¢
takze spotkanie zespotu ds. ksztal-
cenia w zakresie neuroelektrofizjo-
logii pod kierunkiem prof. Anity
Kamondi (Wegry). Przedstawiono
aktualne standardy w tej dziedzinie
w krajach czlonkowskich EMEA
Chapter IFCN oraz perspektywy

Honorowy patronat nad 17.
ECCN objeli: rektor Uniwersyte-
tu Medycznego im. Piastow Sla-
skich we Wroctawiu prof. Marek
Zietek, rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof.
Mirostaw Wielgos oraz minister
nauki i szkolnictwa wyzsze-
go Jarostaw Gowin. European
Congress of Clinical Neurophy-
siology 2019 byt wspétfinan-
sowany ze Srodkéw ministra
nauki i szkolnictwa wyzszego
przeznaczonych na dziatalnos¢
upowszechniajaca nauke. Patro-
nem medialnym kongresu byta
Gazeta Lekarska.

szkoleniowej wspéipracy miedzy-
narodowej. W Polsce, pomimo
braku odrebnej specjalizacii z neu-
rofizjologii klinicznej, zostaly juz
ustalone wytyczne ksztalcenia oraz
egzaminu koricowego w poszcze-
gélnych modulach neuroelek-
trofizjologii (EEG, EMG, PW,
biofeedback).

Uczestnicy Kongresu pozytyw-
nie ocenili zaréwno poziom nauko-
wy i dydaktyczny, jak i organizacje
wydarzenia, za ktérej strone tech-
niczng odpowiadala firma BCO

Congressos Barcelo (Hiszpania).

Dr hab. Anna Pokryszko-Dra-
gan, dr hab. Magdalena Koszewicz,

dr hab. Maria Ejma, prof. nadzw.
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Congress of Cytology

16-19 JUNE 2019 | MALMO, SWEDEN

Nasi patolodzy docenieni w Malmo
W dniach 16-19 czerwca w Malmé odbyt sie 42. Europejski Kongres Cytologii, na ktérym najsilniejsza polska reprezenta-
cje stanowili mtodzi eksperci-naukowcy z Wroctawia. Dr Martyna Trzeszcz z Zaktadu Patomorfologii i Cytologii Klinicznej
USK zostata zaproszona do zorganizowania i przewodniczenia pierwszej w historii Europejskich Kongreséw Cytologii Sesji
Rezydentow i Mtodych Cytopatologdw. Byta jednym z dwach polskich chair'éw na kongresie, drugim byt nestor polskiej
cytopatologii prof. dr hab. Wiodzimierz Olszewski. To ogromne wyréznienie i miedzynarodowe potwierdzenie specjalnych
umiejetnosci pani doktor w zakresie cytopatologii ginekologiczne;j.
Dr Trzeszcz ze wspdtpracujacym zespotem spotkato jeszcze jedno wyréznienie. Jej dwa doniesienia naukowe
zostaty zakwalifikowane do prezentacji ustnych na kongresie jako jedyne prace z Polski.
Wroctawska reprezentacje wzmocnit dr Pawet Gajdzis z Katedry i Zaktadu Patomorfologii i Cytologii Onkologicznej UMW
jako speaker zaproszony do udziatu w drugiej Sesji Rezydentéw | Mfodych Cytopatologow.
Z kolei doniesienie naukowe mgr Joanny Spetanej z tej katedry zostato zakwalifikowane do sesji plakatowej.
Przedstawiciele Uniwersytetu Medycznego i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu stanowili najaktywniejsza
naukowo grupe sposréd polskich uczestnikéw kongresu. Jest to sukces zespotu profesora Michata Jelenia, kierownika Katedry
i Zaktadu, co dobrze rokuje przed przysztorocznym ECC, ktéry odbedzie sie we Wroctawiu w dniach 4-7 pazdziemika. To
ogromne wyréznienie dla polskiej cytopatologii.
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W dniach 13-15 czerwca br. w Hali Stulecia we Wroclawiu miala miejsce konferencja
»Wroclawska Wiosna Anestezjologiczna”, ktérej organizatorem byla Klinika Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii USK wraz ze stowarzyszeniem Pokona¢ Sepse. To interdyscypli-
narne wydarzenie bylo potaczeniem XXXII edycji konferencji ,,Postepy w Anestezjologii,
Intensywnej Terapii i Leczenia B6lu”, organizowanych przez ponad 30 lat w Zamku Ksiaz,
z kolejnym III Polskim Kongresem ,,Pokona¢ Sepse”, ktory co dwa lata organizowany jest
we Wroclawiu. W tym roku zaproszenie organizatoréw przyjelo grono wybitnych wykta-
dowcéw i §wiatowych autorytetéw w dziedzinie diagnostyki i leczenia sepsy.

Sepsa jest wielkim wyzwaniem
medycznym i spolecznym, co roku
zabija ok. 20-30 milionéw ludzi
w skali globalnej. Potwierdzila
to przyjeta niedawno z inicjaty-
wy Globalnego Sojuszu do Walki
z Sepsg rezolucja w sprawie sepsy,
ktéra uchwalito Swiatowe Zgroma-
dzenie Zdrowia (WHA) - organ
wykonawczy Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia. Rezolucja naktada
na kraje czlonkowskie konkretne
obowiazki dotyczace zapobiega-
nia, rozpoznania i leczenia sepsy.
Wszystkie te elementy majg by¢
obowigzkowo wprowadzone do
systemé6w opieki zdrowotnej. Do-
tycza one takze Polski, ktéra bedzie
musiala si¢ dostosowaé do nowych
wymagan.

Sepsa to jeden z najczestszych
zespoléw chorobowych, wy-
magajacych natychmiastowych
i energicznych dziatar, ktéry
jest jednoczesnie rzadko rozpo-
znawany i to nawet w krajach
wysokorozwinietych.

— W Polsce to wcigz duzy pro-
blem, poniewaz wigkszo$¢ chorych
z sepsa diagnozuje si¢ dopiero na
oddzialach intensywnej terapii, do
ktérych trafiajg juz w zaawansowa-
nej fazie choroby — méwi prof. Wal-
demar Gozdzik, kierownik Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii USK. — W wielu krajach, sepsa
w wickszosci przypadkéw diagno-
zowana jest na szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych, dzieki czemu
mozliwe jest wlasciwe i wezesne
leczenie. W opinii ekspertéw sepsa
jest wyzwaniem dla calej medycyny
i tylko wspdlny wysitek moze po-
zwoli¢ odwréci¢ narastajacy trend

zgonéw z jej powodu. Potrzebni
sa wszyscy specjalisci medycyny
zabiegowej i niezabiegowej, pod-
stawowych nauk medycznych, ale
tez i nauk pozamedycznych. Dla-
tego kongres ,,Pokona¢ Sepse” mial
charakter interdyscyplinarny.

Swiatowi eksperci

Fascynujace wyklady wygtlosili
miedzy innymi prof. Mervyn Sin-
ger z University College London,
ktéry byt wspétprzewodniczacym
grupy zadaniowej, zwolanej przez
Society of Critical Care Medici-
ne, do opracowania nowej defini-
cji sepsy, opublikowanej w 2016 r.
Definicja ta jest obecnie podstawa
rozpoznania sepsy. Profesor Craig
Coopersmith z Emory University
School of Medicine w Atlancie,
ktéry jest przewodniczagcym Komi-
tetu Naukowego Surviving Sepsis
Campaign, Komitetu Naukowego,
ktéry opracowal aktualne wytyczne
leczenia sepsy, przedstawit gléwne
priorytety i kierunki badari nauko-
wych nad sepsg, omawial proble-
my integralnosci bariery jelitowe;
i odpowiedzi immunologiczne;j
gospodarza w sepsie. Z wielkim
zainteresowaniem spotkal si¢ réw-
niez jego wyklad na temat choréb
wspdlistniejacych z sepsa, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem choréb
nowotworowych i naduzywania
alkoholu. Prof. Jean-Marc Cavail-
lon z Instytutu Pasteura w Paryzu
($wiatowy autorytet w dziedzinie
badari nad zagadnieniami odpor-
nosci nieswoistej, w szczegélnosci
nad rolg cytokin, reakcji zapalne;
i wplywem endotoksyn bakteryj-

nych oraz nad zmianami stanu
odpornosci w sepsie) omawiat za-
gadnienia przydatno$ci markeréw
sepsy we wczesnej diagnostyce
klinicznej oraz problemy immu-
nosupresji u chorych septycznych.
Prof. Philip Efron z University
Florida College of Medicine, ktéry
na co dzien zajmuje si¢ badaniami
reakeji zapalnej i odpowiedzi im-
munologicznej w cigzkich urazach
i zakazeniach, przedstawil proble-
my leczenia sepsy u ludzi w pode-
sztym wieku oraz intrygujacy temat
klasyfikacji nowego zespotu zwig-
zanego z sepsa, okreslanego, jako
»przetrwaly zapalny / immunosu-
presyjny zespol kataboliczny”.

Wsréd innych wybitnych gosci
kongresu wymienié¢ nalezy profe-
sora Claesa Frostella z Karolinska
Instituttet w Sztokholmie, jed-
nego z najwigkszych na $wiecie
autorytetéw z zakresu biologii
tlenku azotu i jego wykorzystania
w praktyce klinicznej oraz prof.
Franka Brunkhorsta z Uniwersy-
tetu w Jenie, wiceprezesa German
Sepsis AID (DSH), pierwszej
organizacji na $wiecie zajmujacej
si¢ chorymi, ktérzy przezyli sepse
iich rodzinami. Gosciem kongresu
byl takze nasz rodak, doc. Marcin
Osuchowski z Ludwig Boltzmann
Institute for Experimental and Cli-
nical Traumatology w Wiedniu. Dr
Osuchowski jest jednym z inicjato-
réw konsensusu, dotyczacego wy-
mogéw badan eksperymentalnych
w sepsie.

Waine tematy

Wydarzeniami kongresu byty
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Sepsa jest reakcjg catego organizmu na zakazenie, w wyniku, ktérego
dochodzi do uszkodzenia wtasnych tkanek i narzadow. Sepsa atakuje
najczesciej ludzi z ostabieniem odpornosci - osoby w bardzo mtodym lub
zaawansowanym wieku, chorobie nowotworowej i chorobach o podtozu

immunologicznym.

» Uroczysto$¢ otwarcia prowadzong przez prof. An-

drzeja Kublera i prof. Waldemara Gozdzika zaszczycity
wtadze Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu:
prorektor ds. dydaktyki prof. Piotr Dziegiel, dziekan
Woydziatu Lekarskiego prof. Matgorzata Sobieszczanska
oraz zarzad USK: dyrektor dr Piotr Pobrotyn,

dr Bogustaw Beck, dr Barbara Korzeniowska i mgr

Violetta Magiera.

sesje Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw (NPOA)
pod kierownictwem prof. Wa-
lerii Hryniewicz z udzialem dr
Malgorzaty Fleischer, Agnieszki
Misiewskiej-Kaczur 1 Agnieszki
Zukowskiej oraz sesja Towarzystwa
Mikrobiologii Klinicznej z udzia-
tem prof. Marzenny Bartoszewicz,
dr Beaty Kowalskiej-Krochmal
i Beaty Maczynskiej.

— Wielkim zainteresowaniem cie-
szyly si¢ wyklady ramach konfe-
rencji Postgpy w Anestezjologii,
Intensywnej Terapii i Leczenia
Bélu — relacjonuje szef Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii USK. — Wiele uwagi poswieco-
no zagadnieniom okreslanym jako
innowacje w anestezjologii i medy-
cynie intensywnej. W fascynuja-
cych sesjach, zorganizowanych we
wspdlpracy z Klinikg Neurochirur-
gii USK kierowanej przez dr. hab.
Pawta Tabakowa omawiane byly
zagadnienia leczenia operacyjnego
pacjentéw z guzem mozgu z za-
stosowaniem techniki mapowania
mézgu. Przedstawiono zaawan-
sowane metody monitorowania
mézgu, metody neuroprotekcji
w oddziale intensywnej terapii,
zasady postepowania anestezjo-
logicznego w krwotokach pod-
pajeczynéwkowych z peknigtego
tetnika mézgu oraz  zaawanso-
wane metody okolooperacyjnego
postepowania anestezjologicznego
u chorych poddawanych kranioto-
mii wybudzeniowe;.

Szczegblng uwage poswiecono
zasadom postepowania anestezjo-
logicznego w nowych technikach
w chirurgii serca, jak przezskér-
ne wszczepianie zastawek ser-
ca (TAVI), a takze profilaktyce
krwawienia okolooperacyjnego
i wystepowania zespoléw maja-
czeniowych, na ktére pacjenci tej
grupy sa szczegdlnie narazeni.
Wiele miejsca poswiecono proble-
mom nowoczesnej anestezjologii,
szczegblnie wplywu znieczulenia
na chorobowo$é. Omawiano pro-
blemy znieczulenia oséb starszych
i patologicznie otytych. Problema-
mi tymi dzieli si¢ z uczestnikami
konferencji koledzy ze Szwecji
prof. Jan Jakobson i dr Piotr Har-
but. Oddzielng sesj¢ poswigcono
anestezjologii i intensywnej terapii
pediatrycznej, gdzie zaproszenie dr.

hab. Marzeny Zielinskiej przyjely
polskie autorytety w tej dziedzinie
prof. Andrzej Piotrowski i doc.
Alicja Bartkowska-Sniatkowska.

Waznym innowacyjnym za-
gadnieniem z zakresu intensywnej
terapii jest rola terapii pozaustro-
jowych. Postepy w metodach pod-
trzymywania funkcji narzadéw
u pacjentéw leczonych w OIT s3
w ostatnim okresie bardzo zna-
czace. Szczegdblnie rozwijaja sie
metody pozaustrojowej oksygena-
cji krwi — ECMO, ktére sa wy-
korzystywane do wspomagania
funkcji pluc i serca w stanach ich
cigzkiej niewydolnosci. Technika
ECMO z powodzeniem rozwija-
na jest réwniez w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym. Swoimi do-
§wiadczeniami leczenia pacjentéw
we wstrzgsie kardiogennym dzielita
sie z uczestnikami konferencji dr
Katarzyna Hryniewicz z Minne-
apolis Hart Institute Foundation
w Stanach Zjednoczonych. Zasto-
sowanie ECMO jak i innych metod
mechanicznego wspomagania serca
jest szczegdlnie wazne w aspekcie
nowo powstalego w USK Centrum
Chordb Serca.

W czasie konferencji omawia-

no réwniez problemy farmakote-
rapii i leczenia bélu. Osobng sesje
poswiecono medycynie stanéw
naglych, gdzie dyskutowano min.
koncepcje wdrazania szpitalnych
Zespoléw Szybkiego Reagowania.
Jest to projekt ogélnopolski, w kté-
rym z powodzeniem uczestniczy
USK. Podczas konferencji wiele
czasu poswiecono wyzwaniom
etycznym i prawnym w anestezjo-
logii i intensywnej terapii oraz gra-
nicach intensywnego leczenia. Ten
trudny temat omamiany byt wspél-
nie z kolegami z Zakladu Medycy-
ny Sadowej prof. Markiem Jurkiem
i dr. Martg Rorat.
— Wroctawska Wiosna Anestezjo-
logiczna potaczona z III Kongre-
sem Pokonaé Sepse, byla waz-
nym wydarzeniem nie tylko dla
srodowiska polskich anestezjolo-
g6éw. Podkreslano bardzo wysoki
poziom merytoryczny wyktadéw
i dyskusji oraz wspaniala atmos-
fere obrad — podsumowuje prof.
Waldemar Gozdzik. — Pozostaje
mie¢ nadzieje, ze kolejna konferen-
cja za dwa lata przyniesie podobne
dos$wiadczenia.
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Mialo by¢ inaczej. Gdy w ub. r. prof. Piotr Szyber, wieloletni kierownik Kliniki Chirurgii
Naczyniowej, Ogélne;j i Transplantacyjnej USK odchodzil ze swojej funkcji, mial mnéstwo
planéw na nadchodzaca emeryture. Nie tylko nie zamierzal zegnaé ze szpitalem, ale tez
planowal rozwija¢ swoje rozliczne pasje, na ktére dotad nie mial tak wiele czasu, jakby chcial.

Malowanie, wedkarstwo, lo-
wiectwo, dziatalno$é rotarianska...
Byta tez mysl, by napisaé ksigzke
o uczelni medycznej, z ktérg byt
zwigzany od pélwiecza, ale wéw-
czas uwazal, ze to moze okazad si¢
trudne, cho¢by ze wzgledu na nowe
przepisy RODO. Zycie zweryfi-
kowalo te plany. Malowanie i inne
zainteresowania przynajmniej
na chwile poszly w kat. Zamiast

Krzyzowka panoramlczna ﬁggpgwmgﬂ

Rozwigzanie krzyzowki z poprzedniego numeru:
,Kiedy zgoda, to w sercu pogoda.”
Nagrody otrzymuja; Elzbieta Michaluk,
Jadwiga Waszczuk, Marta Satamacha

Rozwigzanie mozna przesta¢ na
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl
lub wrzuci¢ wypetniony kupon do
skrzynki w informaciji (hol gtéwny).

Nagrodzonych wybieramy
5 wrzesnia.

|
|
|
|
; Rozwiazanie krzyzéwki:
|
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tego powstala ksigzka o uczelni,
a wkrétce czytelnicy dostang do rak
kolejng publikacje autorstwa zna-
nego chirurga, angiologa, chirurga
naczyniowego i transplantologa.

— Wkrétce po odejsciu z kliniki do-
wiedzialam sig, ze jestem powaznie
chory — méwi prof. Piotr Szyber. —
W takiej chwili nagle si¢ zmienia
prospekt zycia. Plany, ktére mia-
lem na najblizszy okres, musialem

dostosowac do rzeczywistosci. Np.
malowanie jest czasochlonne, a ja
nie wiedzialem, czy wystarczy mi
tego czasu. Stan zdrowia nie po-
zwalal na inne aktywnosci. Z tego
wszystkiego najlatwiejsze w tej
sytuacji wydawalo mi sie pisanie.
Pomyslatem, ze jak nie uda mi si¢
skoriczyé, to trudno, wielkiej straty
nie bedzie.

Publikacja ,Moja Akademia

Medyczna. Abecadlo Szybera”
powstala w rekordowym tempie.
Na ponad 300 stronach autor opo-
wiada o dziesigtkach oséb, z kto-
rymi pracowal i z ktérymi wigzata
go mniejsza lub wicksza zazylos¢.
Niektorzy z nich byli przyjaciéimi,
inni tylko znajomyml z pracy, Jedm
to wybitni lekarze, inni mniej zna-
ni. Mnéstwo faktow anegdotek,
historii znanych tylko nielicznym,
ale tez refleksji o zawodzie lekarza,
relacjach z pacjentami, itd. Refleksji
czasem kontrowersyjnych, odbiega-
jacych od poprawnosci, ale w koricu

jest to ,alfabet Szybera”, a Szyber
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swoje zdanie ma, podobnie jak pra-
wo do jego wyrazania.

— Moje abecadlo nie jest jednak
ztosliwe — przekonuje profesor. —
Nawet jesli pisze w nim o ludziach,
za ktérymi nie przepadam, stara-
tem si¢ skupiaé na tym, co pozy-
tywne. Nie chcialem nikogo urazi¢
i mam nadzieje, ze to mi si¢ udalo.

Nie oznacza to, ze powstal zbiér
laurek. W opisach historii niekt-
rych os6b mozna dostrzec cied kry-
tyki czy nawet zdecydowang oceng.
Nigdy jednak nie zostala przekro-
czona granica tego, co nazywa sie
przyzwoitoscia. Prof. Piotr Szyber
kazdy rozdzial okrasil rysunka-
mi swojego autorstwa. To przede
wszystkim portrety opisywanych
postaci. Wedlug autora nie wszyst-
kie s réownie udane: cz¢$é powsta-
ta z pamieci, bo nie miat zdje¢, na
ktérych méglby sie oprzeé.

Po chorobie profesor wrécit do
szpitala, cho¢ juz nie jako chirurg.
Zdazy! tez napisaé (i oczywiscie
zilustrowac) kolejna ksiazke. Ma-
szynopis jest juz przygotowany do
druku, brakuje tylko tytulu, nad
ktérym wcigz mysli. Tym razem
bedzie o ciekawych przypadkach
medycznych z wlasnej praktyki.
Po tylu latach pracy jest w czym
wybieraé, czytelnik na pewno nie
bedzie mial szans na nude.

Ksigzka jest dostepna we wro-
clawskich ksiggarniach ,Pod Ar-
kadami” oraz ,Tajne Komplety”,
a takze w hurtowniach ksiegarskich
i internecie.
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